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 در ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ رﺳﻮب ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﺴﻴﺎري ﻋﻠﺖ اﺳﺖ ﺑﺰرگ و ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮﺧﺮگ آﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم
  .(2 ،1)آﻳﺪ  ﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ در ﻣﻴﺮﻫﺎ ﻣﺮگ و از
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن، ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﻫﺎﻳﭙﺮ
 ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح در ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  (DVC)ﻋﺮوﻗﻲ  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ  ﺘﺮش ﻣﻲﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ در ﺣﺎل ﮔﺴ
 (PECN= margorP noitacudE loretselohC lanoitaN) آﻣﺮﻳﻜﺎ
 ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺮي  ﻫﺎﻳﭙﺮ
 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ،)GT=edirecylgirT(ﺳﺮم 
 و ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎل ﻛﻢ )CT=loretselohc latoT( 
و  )c-LDL=loretselohc nietorpopil ytisned-wol(
 ﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎل ﺑﺎﻻﻛﺎ
  ﭼﻜﻴﺪه:
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح  اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن،ﻳﺎ  ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﻫﺎﻳﭙﺮ زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف:
( ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻗﺮه ﻗﺎط DVCﻋﺮوﻗﻲ ) - ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎري
  ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺑﻮد. ( ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴﺪ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮsolyhpatsotcra muiniccaV)
 ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎﻳﭙﺮ 05ﻛﻮر،  دوﺳﻮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺎرآزﻣﺎﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛدر اﻳﻦ  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻴﻤﺎران ﻴﻧﻔﺮ( ﺗﻘﺴ 52ﺳﺎل اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﻮرد )ﻫﺮ ﮔﺮوه  41-67
ﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ ﮔﺮم آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ( و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﭙ ﻣﻴﻠﻲ 54±2ﻋﺪد ﻛﭙﺴﻮل ﻗﺮه ﻗﺎط )ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ  2ﮔﺮوه ﻣﻮرد روزاﻧﻪ 
و ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ  )CT(ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم  ،)GT( ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻣﺎه ﻣﺼﺮف ﻛﺮدﻧﺪ. ﻣﻴﺰان ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﺮي 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ و  )LDH(و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎل ﺑﺎﻻ  )LDL(ﭼﮕﺎل ﻛﻢ 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ.
ﮔﺮوه در اﺑﺘﺪاي  ﺑﻴﻤﺎران دو ﺑﻴﻦ  CTو LDL ، LDH،GT (،IMB)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎﻗﺮه ﻗﺎط در  ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﮔﺮوه داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 C-LDL (،291/40±82/18در ﻣﻘﺎﺑﻞ  622/84±23/90)CT   ﺑﺮاي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻳﻚ ﻣﺎه، ﭘﺎﻳﺎن در
( 651/65±64/67در ﻣﻘﺎﺑﻞ  622/02±69/99و ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ) (121/63±72/64 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 231/08±32/67)
  .ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ داري  IMBو  C-LDHوﻟﻲ ﺑﺮاي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  .ﻧﺸﺎن داد داري ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ
ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺎه ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻴﭙﻴﺪ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ در اﻓﺮاد  ﻗﺮه ﻗﺎط ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚﮔﻴﺎه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺮف در اﻳﻦ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻋﺮوﻗﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻴﻮع از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮيﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺪ؛ ﻟﺬا ﺷﺧﻔﻴﻒ ﭙﻴﺪﻣﻲ ﻫﺎﻳﭙﺮ ﻟﻴﺑﻪ 
  ﺑﺎﺷﺪ.
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 )c-LDH=loretselohc nietorpopil ytisned hgiH(
  .(3) ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ،  ﻫﺎﻳﭙﺮ ﻫﻤﺎن ﻳﺎ ﺧﻮن ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
دﻫﺪ،  اﻓﺰاﻳﺶ را ﻋﺮوﻗﻲ و ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺧﻮن در ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 اﻓﺰاﻳﺶ c-LDL ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻪ ﺎﻣﻲﻫﻨﮕ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ c-LDL
  ﻫﺎي  ﺷﺮﻳﺎن داﺧﻠﻲ ﺟﺪار در آراﻣﻲ ﺑﻪ ﻳﺎﺑﺪ، ﻣﻲ
ﻳﺎ  ﭘﻼك ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻐﺰ، و ﻗﻠﺐ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ
 اﺳﺖ ﺿﺨﻴﻤﻲ و ﺳﺨﺖ رﺳﻮب ﭘﻼك، .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ آﺗﺮوﻣﺎ
 ﻛﺎﻫﺶ و ﻫﺎ ﺷﺮﻳﺎن ﺷﺪن ﺗﻨﮓ و ﺑﺎرﻳﻚ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ
 ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻦ .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻫﺎ آن اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي
 ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ وف اﺳﺖﻣﻌﺮ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز
 در ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺑﺎﻻي ﺷﻮد. ﺳﻄﻮح ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻳﺎ ﻗﻠﺒﻲ ﺣﻤﻠﻪ
 ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ
 در اﺧﺘﻼل ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﺑﻪ آﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 ﺻﺪﻣﺎت ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ .ﮔﺮدد ﻣﻲ آن ﻋﻤﻠﻜﺮد
 و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﮔﺴﻴﺨﺘﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ
 و ﻫﺎ، ﺗﺮﻣﺒﻮز ﭘﻼﻛﺖ ﺗﺠﻤﻊ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ آزاد ﻴﻚﻛﻤﻮﺗﺎﻛﺘ
  .(4) دﻫﺪ ﻣﻲ رخ ﻗﻠﺒﻲ ﺳﻜﺘﻪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ  LDLاﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه DVC ﮔﺴﺘﺮش زود ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﺪه ﺑﺮاي
 - LDLاوﻟﻴﻦ ﮔﺎم در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح اﺳﺖ. 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ  در ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻠﺴﺘﺮول
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ دادن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ  ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﻫﺎﻳﭙﺮدرﻣﺎن . (5) ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻏﺬاﻳﻲ  رژﻳﻢ
درﻣﺎن داروﻳﻲ . ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺑﺮاي ﭼﺮﺑﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
  .(6)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ
ﮔﻴﺎﻫﺎن از ﻫﺰاران ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در 
اﻧﺪ.  ﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺸﺮ داﺷﺘﻪﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻘﺶ ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ را در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ  درﻣﺎن و ﻛﺎﻫﺶ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي  ﮔﻴﺎﻫﺎن داراي ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮل (.8 ،7)اﻧﺪ  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮده
ﻫﻤﭽﻮن ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ و آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﺻﻴﺖ 
ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻗﻮي ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در اﺻﻼح ﺑﻴﻮ
ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ و ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. ﺑﻌﻼوه آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ ﻫﺎ، رادﻳﻜﺎل
آزاد واﺳﻄﻪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ و ﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟﻲ در 
  ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل آﺋﻮرﺗﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ را ﻣﻬﺎر 
  .(9- 21)ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 solyhpatsotcra muiniccaV ﻋﻠﻤﻲﮔﻴﺎه ﻗﺮه ﻗﺎط ﺑﺎ ﻧﺎم 
و ﺑﻮﻣﻲ ﻧﻴﻤﻜﺮه ﺷﻤﺎﻟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  eaecacirEﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﮔﺮﺟﺴﺘﺎن و روﺳﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  ،ﺧﺼﻮص ﺷﻤﺎل اﻳﺮانﻪ ﺑ
ﮔﻴﺎه ﻗﺮه ﻗﺎط ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﻛﻪ ﻓﻼوﻧﻮل و ﭘﺮوآﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ 
. (31) دارد ﺣﺎوي ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻮن:  ﻓﻴﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت
ﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ، آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ ﻫﺎ، ﻛﻮﻣﺎرﻳﻦ و ﺑﻨﺰوﺋﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻓﻼو
 ﺑﺮگ و . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي اﺛﺮ ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻴﻮه(41)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻗﺮه ﻗﺎط را در ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪه 
اﺳﺖ. در ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻧﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ و آﻧﺘﻲ 
ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﺎرﺑﺮد دارد. اﺛﺮات ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ در ﻣﻴﻮه و 
. در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ (51)ﺳﺖ ﺑﺮگ آن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ا
اﺛﺮ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در 
. ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ (61)ﺧﻮك ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﺛﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﭙﺴﻮل ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻮه ﮔﻴﺎه ﻗﺮه ﻗﺎط ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
در  ،LDH، GT، CT، LDL ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺳﺮم:
  ﺪ.ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ
  
  
  ﺑﺮرﺳﻲ:روش 
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎر  05ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ  ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻮر، دوﺳﻮ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و  41- 67 ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه  ،ﻃﺎﻫﺮه )س( ﻪ يﻋﺮوق ﺣﻀﺮت ﺻﺪﻳﻘ
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﺟﺮا ﺷﺪ
ﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ )ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺮاي  ﺳﺮﻣﻲ ﺧﻮن( ﻛﻪ از ﻧﻮع ﻛﻤﻲِ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  tneduts-t اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻓﺮﻣﻮل
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ﺧﻄﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  و ﺣﺪاﻗﻞ %02، β و ﺧﻄﺎي %5 ،α ﺧﻄﺎي
ﻧﻈﺮ  در 01 ld/gm (،ecnereffiD – ezis tceffEﻣﻮﺛﺮ )
ت، ﻣﻴﺰان اﻧﺤﺮاف از ﻣﻌﻴﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻻ
 ld/gm( در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﺧﻮن DS)
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ. 51/74
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ: ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﺘﺮول 
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻧﺎﺷﺘﺎ  ، ﺳﻄﺢ ﺗﺮي002-003 ld/gmﺗﺎم ﻧﺎﺷﺘﺎ 
 ،031- 091 ld/gm ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺎﺷﺘﺎ LDL، ﺳﻄﺢ 051- 991 ld/gm
ﺑﻮد. ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  ﻋﺪم ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﻋﺪم اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت و
ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ  ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ، اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ و 
ﭘﺎﻧﻜﺮآﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي ﻳﺎ ﻛﻠﻴﻮي، ﻣﺼﺮف 
ﻫﺎ،  داروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ
ﻫﺎ، داروﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﺮوژن،  ﻓﻴﺒﺮات
ن و داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري، ﺑﺘﺎ ﺑﻼﻛﺮﻫﺎ و ﭘﺮوژﺳﺘﺮو
ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي  ﻣﻜﻤﻞﺗﻴﺎزﻳﺪﻫﺎ، ﻣﺼﺮف 
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺜﻞ روﻏﻦ ﻣﺎﻫﻲ، ﺑﺎرداري و ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ ﭘﺮ
ﻳﺎ ﻓﺸﺎر  081gH  mm < )ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺧﻮﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ
  ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. (051gH mm <دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﻌﻪ را دارا ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻼك
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ و  از ﺛﺒﺖ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻌﺪ
ﺟﻨﺲ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وزن، ﻗﺪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﺘﺮول 
  ﻫﺎي ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ  ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ LDHو  GT، LDLﺗﺎم، 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد )ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻪ ﺑ
ﻛﭙﺴﻮل ﺣﺎوي ﻋﺼﺎره ﻗﺮه ﻗﺎط( و ﺷﺎﻫﺪ )ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه 
ﺒﻮ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻛﭙﺴﻮل ﻛﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳ
ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 54±2ﻗﺎط )ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ  ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻳﺎ ﻛﭙﺴﻮل ﮔﻴﺎه ﻗﺮه
ﻣﺎه  ﻋﺪد در روز ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ 2ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ(
. ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻛﭙﺴﻮل )ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻳﺎ (71) ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
دارو( ﺑﺪون اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺴﺌﻮل اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎ و 
 ﻫﺎ ﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه زﻣﺎﻳﺸﺎتآاﻧﺠﺎم 
ﺑﺎ ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد  ﺑﻴﻤﺎرانﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻛﭙﺴﻮل
  درﺻﺪ  08ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران  و در ﺷﺪﺳﻨﺠﻴﺪه 
ﺟﺰء ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار  ،ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎ را ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺼﺮف ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎ
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرن اﻧﺪازه IMBﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ و ﻧﻴﺰ وزن و 
 وزن از ﺗﺮازويﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ، )napaJ ,oykoT ,yrucreM ;41 ZMA( aceS
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻳﻚ  ﮔﺮم 001 دﻗﺖ ﭘﻮﺷﺶ و ﺑﺎ
 وﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﺪ  ﺗﺮازو وزن ﺷﺪﻧﺪ. ﻗﺪ آن
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ. ﺷﺎﺧﺺ  0/5دﻗﺖ  ﺑﺎ ﻛﻔﺶ و ﺑﺪون
ﺑﺮ اﺳﺎس  )IMB=xednI  ssaM  ydoB( ﻓﺮد ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
 .(81) ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺠﺬور ﻗﺪ/وزن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
( از ورﻳﺪ دﺳﺖ ﭼﺐ ﺑﻌﺪ 5 Lm) ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن
دن، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮ 9- 21 از
ﻫﺎي ﺑﺪون ﻣﻮاد ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ و  در ﻟﻮﻟﻪ
وﺳﻴﻠﻪ ﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑ 01ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  2- 3ﺑﻌﺪ از 
. ﺳﭙﺲ ( ﺳﺮم ﺟﺪا ﺷﺪ0053- 0004 mpr) ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  LDH و GT،CT، LDL ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻧﺎﺷﺘﺎي
از ﻛﻴﺖ آﻧﺰﻳﻤﻲ )ﭘﺎرس آزﻣﻮن، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( و دﺳﺘﮕﺎه 
( در ﻫﺮ rezylanaotua 209 ihcatiHاﺗﻮاﻧﺎﻟﻴﺰور ﻫﻴﺘﺎﭼﻲ)
  ﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠ
ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺤﻮة اﻧﺠﺎم ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻣﻼً ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و ﻓﺮم 
  .ﻧﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ رﺿﺎﻳﺖ
ﮔﻴﺎه  ه يﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻮ 01 ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﻋﺼﺎره،
ﺗﺪرﻳﺞ ﺧﺸﻚ و ﺳﭙﺲ ﮔﻴﺎه ﻪ ﻗﺎط را در ﺳﺎﻳﻪ ﺑ ﻗﺮه
 07ن آن اﺗﺎﻧﻮل ﺑﺮاﺑﺮ وز 5ﺧﺸﻚ ﺷﺪه ﺣﺎﺻﻞ را ﺑﺎ 
روز ﺑﺎ ﺳﻪ ﺑﺎر  4درﺻﺪ ﺑﻪ روش ﻣﺎﺳﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮده، ﭘﺲ از ﻋﺒﻮر ﻋﺼﺎره از ﻛﺎﻏﺬ  ﺗﻜﺮار ﻋﺼﺎره
، hplod ieH) ﺻﺎﻓﻲ آن را ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه روﺗﺎري اواﭘﻮراﺗﻮر
 ه يﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪ. ﻋﺼﺎر ءآﻟﻤﺎن( ﺗﺤﺖ ﺧﻼ ﻛﺸﻮر ﺳﺎﺧﺖ
ﻏﻠﻴﻆ ﺣﺎﺻﻞ را ﺑﺎ ﭘﻮدر ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ ﺧﻤﻴﺮ ﻧﻤﻮده، ﺧﻤﻴﺮ 
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ ﻛﺮده و ﺧﺸﻚ ﮔﺮدﻳﺪ. ﭘﺲ از  ﺣﺎﺻﻞ را
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﻮدن ﮔﺮاﻧﻮل
ﮔﺮم آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 54±2آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ 
 ﺑﺎ آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻨﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت درون ﻛﭙﺴﻮل ﭘﺮ ﺷﺪ. ﻣﻘﺪار
  .(02،91) ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ Hp ﺗﻐﻴﻴﺮ روش از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺣﻜﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺼﻄﻔﻲ     ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮ ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺧﻔﻴﻒﺑﺮ ﻗﺮه ﻗﺎط اﺛﺮات ﮔﻴﺎه 
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ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻓﺴﻔﺎت  ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ، از ﭘﻮدر ﺗﺮي
ﺧﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ و آن را ﺑﺎ اﻟﻚ ﺑﻪ ﮔﺮاﻧﻮل ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﻤﻮده و 
ﻫﺎي داراي اﻧﺪازه، رﻧﮓ و  ﺧﺸﻚ ﺷﺪ و در ﻛﭙﺴﻮل
  ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻋﺼﺎرة ﮔﻴﺎه ﭘﺮ ﺷﺪ. ﺷﻜﻞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻛﭙﺴﻮل
ﺑﺎ و   SSPSﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎريداده ﻫﺎ 
و در  stset-t selpmas deriaPو  tseT-tآزﻣﻮن ﻫﺎي 
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدد. P<0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
  
  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  05
در  64/63±61/93در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و  84/80±61/93
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﺎﻧﻨﺪ. در
 ،IMB)ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  داري در ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎﻳﻲ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  ﻲو وﻳﮋﮔ( CT و LDL ،LDH ،GT
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﺮوه )ﺳﻦ، ﻗﺪ، وزن( ﺑﻴﻦ
  (.1 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره اﺳﺖ ﻧﺸﺪه
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮه ﻗﺎط در ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ درﮔﺮوه
 tزﻣﻮن آﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻳﻚ ﻣﺎه، ﭘﺎﻳﺎن در ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
در  - 43/44±22/44) CT زوج ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮاي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
در  -11/44±3/82) C-LDL (،3/23±51/74 ﻣﻘﺎﺑﻞ
 -96/46±67/68) و ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ (3/82±61/40 ﻣﻘﺎﺑﻞ
 ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ 7/02±72/15 در ﻣﻘﺎﺑﻞ
 C-LDH و ﺑﺮاي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ (.<P0/50) ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. و اﻳﻦ در IMB و
ﻞ و ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺒ
ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ داري را 
  (.1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 
   ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺎﻳﭙﺮﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﻴﺎه ﻗﺮه ﻗﺎط ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  pﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎﮔﺮوه ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎ
  0/417  64/63±61/9564/63±61/95 ﻛﻨﺘﺮل  ﺳﻦ 
  0/327  ±61/93 84/80±61/93 84/80 ﻗﺮه ﻗﺎط
  0/327  0/3270/417 p  
 023/0 70/2± 52/1310/2± 52/12 ﻛﻨﺘﺮل m/gK(2)ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
 327/0 06/1± 52/6037/1± 52/04 ﻗﺮه ﻗﺎط
 260/0 046/0327/0 p
 492/0 13/24± 322/2567/54± 022/02 ﻛﻨﺘﺮل )Ld/gm(ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم 
 000/0 18/82± 291/4090/23± 622/84 ﺮه ﻗﺎطﻗ
 000/0 300/0775/0 p
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺑﺎﻻ
 )Ld/gm(
 713/0 92/03± 421/6360/23± 121/80 ﻛﻨﺘﺮل
 500/0 64/72± 121/6367/32± 231/08 ﻗﺮه ﻗﺎط
 400/0 517/0941/0 p
 302/0 03/36± 891/6545/65± 191/63 ﻛﻨﺘﺮل)Ld/gm(ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ
 000/0 67/64± 651/6599/69± 622/02 ﻗﺮه ﻗﺎط
 000/0 010/0921/0 p
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  )Ld/gm(
 562/0 47/9± 54/8625/01± 64/65 ﻛﻨﺘﺮل
 109/0 27/9± 54/0637/9± 54/67 ﻗﺮه ﻗﺎط
 136/0 779/0187/0 p
ﻛﭙﺴﻮل  (n=52)ﮔﺮم آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ( و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﻴﻠﻲ 54±2ل ﺑﺎ ﻋﺪد ﻛﭙﺴﻮل ﻗﺮه ﻗﺎط )ﻣﻌﺎد 2روزاﻧﻪ  (n=52) ﻗﺮه ﻗﺎطﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ. ±ﻦ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻣﺎه ﻣﺼﺮف ﻛﺮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻮه ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺎﻳﭙﺮ درﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﺎط  ﮔﻴﺎه ﻗﺮه
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ  ﺳﺒﺐﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﺧﻔﻴﻒ 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  GTو  CT، LDLﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺳﺮم
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در ﮔﺮوه  C-LDH ﺗﻐﻴﻴﺮﻋﺪم  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و
 آﻧﺘﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ از ﻳﻜﻲ زهاﻣﺮو .ﺷﻮدﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻓﻨﻠﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪان
 ﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪان آﻧﺘﻲ ﻨﺪ.ﺑﺎﺷ ﻣﻲ ﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ ﻫﺎآﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ و 
 اﺛﺮات ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﺣﻔﺎﻇﺖ در ﻣﻬﻤﻲ ﻓﻨﻠﻲ ﻧﻘﺶ ﭘﻠﻲ
 ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﻳﺮ و اﻛﺴﻴﮋن آزاد ﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪﻛﻨﻨﺪﮔﻲ رادﻳﻜﺎل
ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  . آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ(12) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﻓﻌﺎل ﻫﺎي
ﻫﺎي آزاد واﺳﻄﻪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ و ﻣﺮگ  رادﻳﻜﺎل
ﻂ ﻛﺸﺖ را ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل آﺋﻮرﺗﻲ ﻣﺤﻴ ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﺳﻠﻮل
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري از ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻨﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻬﺎر ﻣﻲ
 ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﺛﺮات دﻳﮕﺮ ﻣﻮﺛﺮاﻧﺪ. از ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﺨﺮﻳﺐ
 و زاﻳﻲ رگ اﻳﻨﺪﻛﺲ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻫﺎ آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ
 اﺷﺎره آزاد ﭼﺮب و اﺳﻴﺪﻫﺎي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺗﺮي ﺳﻄﺢ ﻛﺎﻫﺶ
 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎ آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﺷﺖ.
 ﺗﻮﻣﻮري ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻣﻬﺎر رﺷﺪ ﺟﻬﺖ ﻫﺎ، ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪ ﺳﺎﻳﺮ
 ﺑﺎ را ﻏﺬاﻫﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي، ﺗﻮاﻧﻨﺪ ارزش ﻣﻲ ﻣﻮاد ﻣﻮﺛﺮاﻧﺪ. اﻳﻦ
 در ﻫﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ و اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
. ﮔﻴﺎه ﻗﺮه ﻗﺎط ﺑﻪ (21،22) دﻫﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪات
ﻋﻠﺖ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻣﻮاد آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ 
اراي ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪﮔﻲ اﺳﺘﺮس ﻫﺎ د آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ
اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺸﻜﻴﻞ رادﻳﻜﺎل ﻫﺎي آزاد اﻛﺴﮋن 
  .(32) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﮔﻴﺎه  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ
اﻧﺴﺎﻧﻲ را در  LDLﻗﺎط، ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن  ﻗﺮه
 LDLآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ . (52 ،42) در ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
اﺛﺮ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در 
 ﻋﺼﺎره ﺿﻤﻦ، . در(61) ﺧﻮك ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﺟﻨﺲ) ﻗﺮه ﻗﺎط ﺳﻴﺎه ﺑﺮگ ﻫﻴﺪرواﻟﻜﻠﻲ
 ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﺳﻄﺢ آورﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮاص ﭘﺎﺋﻴﻦ داراي ﻗﺮه ﻗﺎط(
 ﺻﺤﺮاﺋﻲ ﻣﻮش در ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ دﻳﺲ ﻣﺪل در ﺧﻮن
  .(62) ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻋﺮوﻗﻲ ﺮوزﺑ از و ﺑﻮده
آﻧﺰﻳﻢ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙﺎز ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺗﺮي 
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﻪ دي و ﻣﻮﻧﻮ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ودر ﻧﻬﺎﻳﺖ اﺳﻴﺪﻫﺎي 
ﭼﺮب ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪل ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻣﻮاد ﻣﻮﺛﺮه ﮔﻴﺎه ﻗﺮه ﻗﺎط ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺳﻤﺖ ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮﮔﺸﺖ  ﺑﻪ 1آﻧﺰﻳﻤﻲ را در دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮي  (72،32) دﻫﻨﺪ
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻫﺎي  اﺛﺮات ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻞ ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺒﺎت ﺑﺮ ﻣﻮش اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ
ﻫﺎﻣﺴﺘﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه، ﻛﻪ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (82) ﺛﻴﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺄﺗ C-LDH ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﺮ
ﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ روي اﺛﺮ آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ ﻫﺎي ﭼﺎي ﺗﺮش ﺻﻮرت ﻣﻄ
 ﺑﻪ ﺗﺮش ﭼﺎي ي ﮔﻠﺒﺮگ ﻋﺼﺎره ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
 در وزن ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0001 و 005 ﻣﻴﺰان
 ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﻮش
 ، C-LDL %23 و 22 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺷﺪ، %62 و 22 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ
 اﺛﺮ ﻏﻠﻈﺖ دو اﻳﻦ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در و ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﺮي %82 و 33
  .(92)ﻨﺪ ﻧﺪاﺷﺘ C-LDHدر ﺗﻐﻴﻴﺮ  داري ﻣﻌﻨﻲ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
ﻜﻲ از ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از ﭘﻠﻲ ﻗﺎط ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳ ﻗﺮه
وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪي ﺑﺮ  ﻓﻨﻞ
ﻛﻠﺴﺘﺮول،  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰانداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﻼﺳﻤﺎ  يﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ
 از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ رد GTو  C-LDL
  .ﻋﺮوﻗﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻴﻮع
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ:
 آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻛﻠﻴﻪ  از وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ
 ﻃﺎﻫﺮه ﺻﺪﻳﻘﻪﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﺧﺎﻧﻢ و  ﻋﺮوق و ﻗﻠﺐ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺎه
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
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Background and aims: Hyperlipidemia, or increased blood fat, is known as an independent 
and curable risk factor in cardiovascular disease. The aim of this study was to examine the 
effects of Vaccinium arctostaphylos on lipid profile levels in patients with hyperlipidemia. 
Methods: In this randomized clinical trial, double-blind study, 50 patients in the age ranges 
between 14-76 years old with low hyperlipidemia participated. Patients were randomly divided into 
two control and case groups. Patients in case group received 2 capsules of V. arctostaphylos daily 
and control group received placebo for one month. At the beginning and at the end of the study, 
serum levels of triglyceride (TG), total cholesterol (TC), low density lipoprotein (LDL) and 
decreasing in the level of high density lipoprotein (HDL) were compared. 
Results: There were no significant differences for the characteristics of the subjects (age, TC, 
LDL, HDL, TG, and BMI), between two groups at baseline. The mean of changes in the group 
receiving V. arctostaphylos compared with the control group regarding this factors was (TC: 
226.48±32.09 vs 192.04±28.81, LDL-C: 132.80±23.76 vs 121.36±27.46, TG: 226.20±96.99 vs 
156.56±46.76) for one month, showed a significant decrease (P<0.05), but it showed no significant 
difference for BMI and HDL-C factors (P>0.05). 
Conclusion: V. arctostaphylos consumption during a month led to decrease lipid profile in 
hyperlipidemia patients. So, this plant could have an effective role to prevent the prevalence of 
cardiovascular diseases.  
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